
※ 

し 

る 

し 

の 

欄 

は 

記 

入 

の 

必 

要 

は 

あ 

り 

ま 

せ 

ん 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

＊名前のフリガナは、必ずつけてください。 

（注）コンピューター入力の関係上  ＊生年月日は、正確に記入してください。 

                  ＊その他、記入もれのないようにお願いします。 

◎ 右の項目に該当される方は 

 番号に○をしてください。 
１． 生活保護を受給している。 

２． 就学奨励費の支給を辞退する。 

３． 施設生 

【思斉支援学校】 

令和８年度特別支援教育就学奨励費 

児 童 生 徒 基 本 報 告 書 
※ 児童生徒番号 

 

学部 学年 組 
生 徒 名  保護者名 ㊞ 

小・中・高 年    組 

住 所 

【令和７年１２月３１日現在で記入】 

 
℡   (    ) 

身障手帳 有・無 療育手帳 有・無 
精神障がい者 

保健福祉手帳 
有・無 

市営交通機関 

割引等の有無 

本 人 （該当項に○を） 付添人（該当項に○を） 

有・無 無料 ・ 半額 ・ タクシー券 有・無 無料 ・ 半額 

 世 帯 の 状 況 
（扶養家族はすべて記入）            【令和７年１２月３１日現在で記入】 

番 

号 

続 

柄 

フ リ ガ ナ 

名    前 

性 

別 
生 年 月 日 

職業又は学校・学年 

（特別支援学級籍も記

入） 

備 考 

本 

 

人 

本 

 

人 

 男 

・ 

女 

平・令 

 

年  月  日 

 

 
支援学級在籍（有・無） 

 
 

保 

護 

者 
 

 男 

・ 

女 

昭・平 

 

年   月   日 

  

 

 
 

 

 

１ 

 
 

 男 

・ 

女 

昭・平・令 

 

年   月   日 

 

    

  支援学級在籍（有・無） 
 

 

 

２ 

 
 

 男 

・ 

女 

昭・平・令 

 

年   月   日 

 

     

  支援学級在籍（有・無） 
 

 

 

３ 

 
 

 男 

・ 

女 

昭・平・令 

 

年   月   日 

 

    

  支援学級在籍（有・無） 
 

 

 

４ 

 
 

 男 

・ 

女 

昭・平・令 

 

年   月   日 

 

   

  支援学級在籍（有・無） 
 

 

 

５ 

 

 

 

 

 男 

・ 

女 

昭・平・令 

 

年 月 日 

 

   

支援学級在籍（有・無） 
 

 

 

６ 

 

 

 

 

 男 

・ 

女 

昭・平・令 

 

年 月 日 

 

    

支援学級在籍（有・無） 
  


